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TRESC: I. Ze szpitala św. 
wolekarska. 
sem dwu PAN ST przeciecia jelita, 
Obtulowicza. (C LASIŃSKI. 
M. HS kena dada 


SCHÜTZ. — IV. Odcinek: 


l. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci. 
Gorączka powrotna wieku dziecięcego. 
Przez Dra A, Kwaśniokiego. 
Na wykazania osobliwości fizyjologicznych cechujących 
wiek dziecięcy, na zaznaczeniu właściwego wiekowi temu 


przebiegu chorób, oraz swoistóm oddzialywaniu ustroju dzie- 
cięcego na pierwiastki lecznicze, opiera się to stanowisko 
autonomiczne pedyjatryi, które ona zajęła w dziedzinie nauk 
lekarskich. Samodzielność ta uznana i poręczona, wymaga 
jeszcze usprawiedliwienia w stosunkn do takich jednostek 
chorobowych, jaka jest np. gorączka powrotna; bo chociaż 
nie brak odcieni, cechujących jćj wyłaczny przebieg u dzieci, 
choroba ta nie zostala jeszcze należycie odwzorowaną przez 
autorów podręczników pedyjatrycznych, nie doczekała się 
wytworzenia tego pierwowzoru, na który wskazać hy mógl 
nanczający, a przyswoić sobie uczący się; uwzgłędniali wpra- 
wdzie pisarze, opracowujacy goraczke powrotną, wiek dzie- 
cięcy, leez z tych lużnych napomknień, pozbawionych prze- 
wodniej myśli i dostatecznewo zapasu spostrzeżeń, me da się 
wytworzyć całość kliniczna. 

Chociaż od czasu uznania gorączki powrotnej za jedno- 
stkę chorobową Francyja najmuśćj ze wszystkich państw kon- 
tyneutu ulegała jej nagminncme nawiedzeuin, to jednak oko- 
liezność ta nie może usprawiedliwić autorów francuskich, 
którzy w podręcznikach pedyjatrycznych nie wspominają o 
gorączce powrotnej, a uwaga ta dotyczy iw przeszłym roku 
wydanej pedyjatryi PP. D'Espine i Picot w Genewie. Pedy- 
jatrzy niemieccy poświęcaja tćj chorobie mniej lub więcćj 
znaczne działy, lecz ich zapatrywanie się a szczególnie licz- 
by, ua które powołują się, wymownie świadczą, że sami nie 
spostrzegując żadnćj większej cpidemii, przyswoili pedyjatryi 
cenie prace Griesingera i innych autorów, nie odnoszące się 
do wickn dziecięcego, a zarzut ten da się zastosować i do 
dziela Steinera skadinad doskonalego. W zbiorowej pracy 
Gerhardta Handbuch der Kimderkranihciien, w zeszycie 
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2gim, podaje Wyss z Zurychu monografję gorączki powro- 
tnćj u dzieci, stanowiącą już utwór samodzielny, lecz sam 
autor, nie będąc zbyt zamożuy w osobiste doświadczenie, 
skupił wszystkie lużne uwagi pedyjatrów niemieckich i an- 
gielskiel, którzy pisali o gorączce powrotnój i dlatego daty 
podane są w wielkićj z sobą niezgodzie, mnóstwo szezegółów 
nie daje się związać w całość WPA osobny dział, po- 
święcony rozumowaniu i roztrząsaniu objawów gorączki powro- 
tnćj jest poprostu bezładnćm nagromadzeniem szczegółów, 
z których autor i czytelnik nie są w stanie wysnuć żadnej 
syntezy; lecz w tem nie jest wina Wyssa, którego pracy 
nikt nie waży się odmówić prawdziwćj wartości, snać za 
mało jeszcze, spostrzegane gorączkę powrotną u dzieci, za 
mało zebrano dat i szezegółów dotyczących jćj przebiegu, 
oraz uwag statystycznych, anatomicznych i terapentycznych, 
ażeby już ośmielono się skreślić jéj pierwowzór kliniczny; 
slowem za mało skupiono materyjału jednorodnego, ażeby 
budowa stanęla na trwalych fundamentach. W celu więc po- 
większenia tego materyjalu, zamierzyłem, zachęcony i pokie- 
rowany przez prof. Jakubowskiego, uczynić sprawozdanie 
z 24 przypadków, spostrzeganych i leezonycii w krakowskim 
szpitalu św. Ludwika dla dzieci; a ponieważ pierwszy raz 
spostrzegalem gorączkę powrotną i to wyłącznie na dzieciach, 
obcemi będą tój pracy wszelkie uwagi i reminiscencyje, w" 
tyczące wieku dojrzałego. Liczba 24 przypadków zbyt jest 
małą, ażeby się kusić można było o rozstrzygnięcie pytan 
spornych, lecz dodana do innych powiększa ona ilość tegu 
budnica, który zużytkuje z czasem jakaś uprawniona reka. 

Pierwsi angielscy autorowie Ritter i Baker zapisali w ro 
eznikach lekarskich gorączkę powrotna, która nagminnie 
miala panować w latach 1759, 1741 i 1077 w Anglii, następnie 
spostrzegano ją w Szkocyi i Blandyi w latach 1816 i 1821; nie 
mogąc odróżnić gorączki powrotućj od duru wysypkowego, któ- 
y jednocześnie panował, uważali autorowie angielscy tę choroby 
za jedną z postaci duru; śmielćj orzeka O'/Drien, rozróżniając 
łagodną gorączkę durowąnowćjkonstytucyj, od ziw- 
śliwój, dawnićj znanćj. Dopiero kolo roku 1540 pojawiły sie 
w Anglii pierwsze monogratije o gorączce powrofnćj, skierowane 
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do wytworzenia z nićj osobnćj jednostki chorobowćj. Z na- 
wiedzeń w późniejszym czasie spostrzegano gorączkę powro- 
tną w roku 1842 i 1844 w Trlandyi i Szkocyi, w 1846, 1848, 
1855, 1859 i 1860 w Anglii, w 1847, 1848 i 1868 na Szlą- 
sku i Pomorzu, w 1872 w Berlinie, Szezecinie, Wrocławiu i 
Poznaniu, w 1866 w Paryżu, w 1840 i 1841 w Moskwie, 
w 1868 w Odessie, w 1864 i 1865 w Petersburgu, w 1867 
w Helsingforsie. Co do innych części świata, to najczęścićj 
nawiedzonemi były Indyje, następnie Nowy York, Algier, 
KLgipt, gdzie Griesinger poczynił swe cenne spostrzeżenia 
w r. 1851. Okolice Krakowa nawiedzonemi były w r. 1865, 
oraz 1874, 

Przypuścić jednak można, że gorączka powrotna nie 
należy do chorób nowych i że pojawienie się jej przed 1⁄4 
wiekiem było więcej wynikiem postępu wyksztalecnia lekar- 
skiego, aniżeli ukrytych jakichś zmian telmryczno -klimaty- 
cznych, przeobrażeniami kuli ziemskiej wywołanych. Panując 
zwyczajnie po durze wysypkowym, lub podczas tćj epidemii, 
nie bywala goraczka powrotna należycie od dwn odróżniauą, 
a tém bardzićj mogła być pomięszana z zimnicą, ze wzglę- 
du na okresowy przebieg, na obrzęk śledziony, na poty, któ- 
re najczęściej w obu chorobach zakończają napad, zwłaszcza 
że i napady zimniezne kilkodniowe w krajach błotnych nie 
są rzadkością, a kto wie, czy dawny sposób zadawania chi- 
ninu eo 7 dni w ciągu miesiąca by zapobiedz powrotowi zi- 
mnicy w tych tygodniowych okresach, nie polegał właśnie 
na pomięszanin pojęć o wspomnionych dwóch zakaźnych cho- 
robach. 

Przyczyny gorączki powrotnćj, jak w ogóle wszyst- 
kich chorób zakaźnych, kryją się w mgle otaczającćj świat 
tych pierwotworów, które niewidzialne, staczają beznstanne 
walki z rodzajem ludzkim. Jeśli przyrzut durowy wyłania 
się jak sądzą z gnicia ciał zwierzęcych, a zaduch ziimniczy 
z gnicia cia} roślinnych, jeśli z drugićj strony gorączka po- 
wrotna zwykle nawiedza okolice, gdzie dwie powyższe cho- 
roby już panowały, lub w czasie ich grasowania, to przyczy- 
nowy związek, zachodzący między wspomnionemi trzema cho 
robami, staje się niewątpliwym; nie wynika z tego, ażeby 
twory wywołujące dux, zimnieę i gorączkę powrotną były te 
same, lecz są okoliczności zewnętrzne, które sprzyjaja roz- 
wojowi wszelkiego rodzaju niższych ustrojów, a od jakości 
takowych zależy jakość wywołanćj niemi choroby. Leez sa- 
ma obecność zarodników w kurzu, pokrywającym ściany i 
sprzęty naszych mieszkań, oraz zawieszonym w powietrzu i 
nadmierny rozplen takowych w rozkladających się cialach 
roślinnych i zwierzęcych, przyczćm zarodniki odgrywają rolę 
zaczynu, nie wytlumaczy nam wyczerpująco sposobn powsta- 
wania chorób zakaźnych, gdyż tradnoby bylo zrozumieć, dla- 
czego w obec rozkładającćj się krwi i wielkićj obfitości gni- 
jących po obszarze jatck cząstek mięsnych rzeźnicy nie za- 
padają ezęścićj na dw, dlaczego rzadsza jest u nas zimnica 
w zimie, kiedy lud nasz składa w tćj porze roku ziemniaki 
i inne porastajace jarzyny do izb mieszkalnych; skądinąd 
genijalna teoryja Pettenkofera o powstawaniu przyrzutu i 
zuduchn w skutek względnego obniżania się poziomu wody 
zaskórnćj nie wiele również wyjaśni w obec rok rocznie spo- 
strzeganych epidemij, których wybuch nie da się odnieść do 
obniżenia się poziomu wody zaskórnój; przeto prócz zarodni- 
ków i ich nadmiernego rozplenu istnieje jeszeze jeden wa 
runek do wywołania zakażenia, a nim jest przysposobienie 
w ustroju gleby, na którćj by pierwotwory mogły odbywać 
swe sprawy życiowe. Jak niedość jest zetknąć jeczmień z droż- 
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dżami, ażeby otrzymać piwo, tylko trzeba jęczmień pod po- 
stacią słodu postawić w warunkach niezbędnych dla życia 
drożdży, tak również niedosyć jest obecności hezustannćj za- 
rodników w powietrzu, lecz dla powstania zakażenia trzeba, 
aby organizm znalazł się w warunkach przychylnych rozwo- 
jowi tych zarodników, a odporność jego jest w prostym sto- 
sunku do jego siły życiowćj; pomimo największćj czujności 
trudno ustrzedz glowę dziecka przed pasorzytem, który w sile 
wieku daje się usunąć przy bardzo malych zaehodach i czy- 
stości, a natomiast u osób złożonych przewloczną choroba, 
znowu staje się trudnym do wygubienia; pleśniawka jest ró- 
wnież przynależytościa wieku dziecięcego, oraz smutnym 
przywilejem mających wkrótce dokonać żywota; slowem, jeśli 
ustrój daje słabą odporność, bądź w skutek wicku, bądź 
chorób, bądź zlych warunków zdrowotnych, staje się on gle- 
Da, na którćj niższe twory znajdują warunki do swego bytu, 
i tu należy szukać przyczyny tych epidemij, które towarzy- 
szą głodowi, grasują w koszarach i więzieniach, oraz dzie- 
siątkują zastępy wojenne w czasach dlugich walk, a niedo- 
statecznych warunków odżywczych; zdaje się, że ustrój ludz- 
ki ustawicznie walezy o byt z tym niewidzialnymi zapaśni- 
kami i ulega im w chwilach fizyjologicznego ubóstwa i dla- 
tego sądzi Nacgeli, że tą silą odporną żyjącego ciala jest 
sila żywotna; tlumaczenie powyższe jest bezwątpienia niena- 
ukowém, gdyż przesądza o istnieniu w ustroju, a niezależnój 
od niego sily, nie mającćj związku z sprawami życiowemi 
zwierzęcia; w zbiegu żywych sił i przez nie dokonywanych 
czynności tizyczno-chemicznych w ustroju leży tajemnica téj 
odporności życiowćj, którą Kauffman pod kierunkiem profe- 
sora Nenckiego doświadczalnie w ostatnich czasach usilował 
udowodnić, spostrzegając, że tlen przepuszezony przez odwłó- 
kaioną i bakteryjami zanieczyszczoną krew tworów tych, któ- 
ro żyły i ruszały się, nie naruszal, podczas gdy ciałka krwi 
ulegaly wstecznemu przeobrażeniu i rozpadaly się; natomiast 
po przepuszczeniu ozonu przez krew podobnie, jak powyżćj 
przygotowaną, bakteryje stawały się wieruchomemi, ciałka zaś 
krwi nie ulegaly żadnćj zmianie; wedlug tego badacza więe 
tlen ukwasza krew pod postacią ozonu, który, jak to dowio- 
dły liczne doświadczenia, zabija pierwotwory lub je ubez- 
wladnia i powstrzymuje rozplen; dopóki więe rcakcyja 020- 
nu utrzymana, zarodniki niższych ustrojów nie mogą rozwi- 
nać się w ciele naszóm, lecz gdy dla przyczyn, zawartych 
w samym ustroju, lub dla warunków zewnętrznych utlenianie 
nie odbywa się pod postacią ozonu, warunki życiowe dla ro- 
zwoju pierwotworów są ułatwione i zakażenie niemi ustroju 
ma miejsce. Już Sehoenbein wynalazca ozonu stwierdził jego 
przeciwgnilne własności, a od tego czasu wielu badaczy prze- 
konało się, że ozon rzeczywiście zubójezo działa na pierwo- 
twory, lecz pomimo cealćj ponętności teoryi Kaunffmana, po- 
przestaję tylko na jéj przytoczenin, czekając na dalsze wyni- 
ki usiłowań przedsięwziętych w pracowniach fizy jologicznych:; 
lecz dziś trudno Już oprzeć się przypuszczenin, że warunkiem 
powstania zakażenia jest naruszenie chemicznych procesów 
w ustroju. 

Jeśli więe rzeczywiście dla wybuchu epidemii potrze- 
bnemi są trzy warunki, a mianowicie: nieczystość powietrza, 
w którym pozostają zarodniki, nagromadzenie cial organi- 
cznych w stanie rozkladu, w których zarodniki się plenią i 
utracenie odporności żywotnój organizmu ludzkiego przez 
ubóstwo fizyjołogiczne wywolane, to w jakimże stosunku znaj- 
duje się powyższe zapatrywanie do tegoroczućj epidemii go- 
rączki powrotnćj w Krakowie? Co do dwóch pierwszych wa- 
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trunków, to na powyższe pytanie odpowiada już ta okoliczność, 
że na 24 chorych leczonych na gorączkę powrotną w Szpi- 
talu św. Ludwika, 12 przybylo wprost z ogrzewalni, inne zaś 
dzieci należały do najuboższych w mieście rodzin, mieszka- 
jacych w wspólnych ciemnych, brudnych i wilgotnych mie- 
szkaniach: co się zaś tyczy warunku trzeciego, to ludzie szu- 
kający przytułku w zimowych sehrouiskach należą do naj- 
więcćj zaniedbanych moralnie i fizycznie, nieposiadających 
elementarnych pojęć o czystości, ulegających wszelkim nalo- 
gom, cierpiących z powodu niedostatecznego pożywienia, wal- 
czących z sprzecznemi okolicznościuni, a więc z podkopanćm 
zdrowiem, z utratą energii życiowćj, a liczba takich w dru- 
piej polowie tegorocznej zimy była zatrważającą. W tak ko- 
rzystnych wytworzony warunkach przyrzut, początkowo na- 
gromadzony w ognisku swego wyłonienia się, udzielał się 
przez przeniesienie takim miejscom, gdzie klijentela z ogrze- 
walni najczęściej i najlicznićj gromadziła się, a więe po szyn- 
kach, szpitalach, w domach gdzie ubogim rozdawano strawę 
itd. Wyss utrzymuje, że przy takićm przenoszeniu przyrzutu 
dzieci i osoby osłabione najczęścićj ulegają zakażeniu, % cze- 
go osoby silne nie są wyjęte; przyczyny klimatyczne nie 
wplywają na wybuch i przebieg epidemii. Miinch i Moczut- 
kowski szczepiąc krew zakażoną spirylami osobom zdrowym 
przekonali się, że tą drogą gorączka powrotna nie łatwo się 
udziela, co również przemawia za têm, że tylko obniżenie sily 
odpornej, której tajemnica kryje się w energii czynnościowej 
ustroju, prowadzi niechybnie do udzielenia się zakażenia z je- 
dnego organizmu drugiemu. 


(Ciąg dalszy nastapi) 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisal prof. Dr. Blamenstok. 
i. 


Paweł Gąsior z Psar, lat 35 liczący górnik, wyszedł 
dl. 22 marca 1876 r. z rana o godzinie Gćj do szybu Fryde- 
ryka w rewirze górniczym Lgockim znajdującego się. zabra- 
wszy z soba łampkę i kawalek placka. Gdy jednak na noe 
nie powrócił do domu, jak to zawsze zwykł był czynić, żona za- 
niepokojona mocno nad ranem d. 23 marca wyszla celem 
szukania go; doszedłszy do szybu Fryderyka spostrzegła, 
że drabina do szybu wiodaca była przyp:ószona śniegiem, 
który spadł był w mocy, a na drabinie nie bylo widać ża- 
dnych śladów od stóp ludzkich. ' 

W głębokości około 16 sażni pod ziemią znajdują się dwa 
chodniki tak niskie, że człowiek wzrostu średniego tylko schy- 
lony chodzić może: obok jednego z tych chodników znalezio- 
no wydrążenie wicikości najwi cćj 1'/, sążnia kwadratowego 
o ianach nierównych, tój samej co chodnik wysokości. 
W têm to wydrążeniu ludzie, którzy na prośbę Gąsiorowćj 
spuściii się po drabinach do szybu, znaleźli Pawla Gąsiora 
bez życia leżącego, wyprostowanego, „zimnego i twardego;* 
odnogi dolne i ręka lewa przywalone były skałą potężną, 
po stronie zewnętrzućj w jednóm miejscu okazująca plamę 
krwawą, jakby od obtarcia ręki pochodzącą; głowa zaś opie- 
rala się na kamieniu, na którym leżala i czapka zmarłego; 
niedaleko trupa znaleziono kopaczkę jego powalaną krwią, 
do którćj przylegały włosy, dalej młot czysty, lampkę dena- 
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ta, z którćj mało oleju ubylo, torbę jego, mieszczącą w sobie 
nieco olowiu i nietknięty kawal placka, który był zabrał ze 
sobą wychodząc dniem wprzódy z domu, wreszcie taczki, 
które zarówno jak kamienie naokolo trupa znajdujące się i 
ziemia w pobliżu onego obficie krwią były powałane. 

Zwłoki zostały wyniesione z kopalni, a d. 26 marca 
przystapilem razem z kol. Zarębą do sekcyi; z protokólu 
podaję ważniejsze szeżegóły : 

L Oględziny zewnętrzne: 1—4) Zwłoki mężczy- 
zny lat 35 liezyć mającego, nieżle zbudowanego, miernie ad- 
żywionego, a mającego na sobie: «) kaftan płócienny powle- 
czony galmanem; rękaw prawy w dolnćj połowie naokolo 
mocno krwią powalany i przesiąknięty; b) koszulę płócienną 
pod szyją zapięta, poniżćj zaś z przodu mocno posziwpaną i 
nieco zbroczoną; rękaw prawy w dolnćj połowie mocno krwią 
powalany; c) białe gatki płócienne, niepowalane; d) wierz- 
chnie grube plócienne gatki (zamiast spodni) galmanem powa- 
lane; na nogawce prawćj po stronie zewnętrznćj dość duże 
plamy krwi. Stężenia trupiego już niema, grzbiet caly zajęty 
planami pośmiertnemi jasno-brmmatnemi, brzuch zaś zielono 
zabarwiony. 

5) Na glowie wlosy cienne, gęste, dość dlugie. Nad 
samym szwem strzałkowym i równolegle do niego przebie- 
ga rana rozpoczynająca się od szwu wieńcowego a biegnąca 
ku tyłogłowiu, podlużnoowałlna, 12 em. długa a © em. naj- 
większćj szerokości mająca, do samćj kości drażaca. 

ó) W przednim odcinku tćj rany w bliskości szwu 
wieńcowego znajduje się otwór w sklepieniu czaszki, prawie 
okrągły, bo tylko ku szwowi wieńcowemu gruszkowato koń. 
czący się, 3 em. dlugi a 2), em. szeroki, przez który mózg 
i wciśnięte kawalki czaszki widać; za pomocą palca w otwór 
ten wprowadzonego przekonać się można, że mozgowie meco 
odstaje od czaszki. Przy brzegach rany glowowej nie widać 
podbiegnięcia krwi. 

T—9) Czoło krwią powalane, na szyi 4 przodu nad 
grdycą kilka drobnych otarć, po nacięciu nie okazujących pod- 
biegnięcia krwi. 

10) Na klatce piersiowćj nad mostkiem poniżćj przy- 
czepienia Żgo żebra plama sino-czerwona okrągława, nie do- 
kladnie ograniczona, 15 em. dluga i tyleż szeroka, po nacię- 
ciu nie tylko skóra jest podbiegniętą ale i mięśnie są krwią 
nasiąknięte. 

11) Nad lopatką lewa dwa otarcia pergaminowo twar- 
de, wielkości centa, niepodbiegnięte krwią. 

12) Po prawćj stronie nadpępeza kilka otaré bez pod- 
biegnięcia. 

13) Napletek ezłonka pokrywa w malćj części żolądź, 
z przodu ułożony w kilka fudów wyraźnie ugniecionych. 

14) Grzbiet, a po części i dloń ręki prawćj, mocno 
krwią powalane; niema jednak na ręce ani śladów obrażenia, 
ani w nićj nie ma ciał obcych. 

15) Nad stawem napięstkowym lewym po stronie dio- 
niowej kilka plamek okrąglych, drobnych krwi, jak od krwi 
tryskającej. 


i6) Nad krętarzem większym lewym sinice 6 em. długi 
i 4 cm. szeroki: po nacięciu wylewa się dużo krwi plynnej; 
mięsień pośladkowy wielki mocno krwią nasiąkly. 

li) W górnćj Y, części uda prawego zprzodu w kilku 
miejscach starty przyskórek odstawa malemi szmatkami; skó- 
ra w tych miejscach nie jest zaczerwienioną. 

15—19) Na podudzin lewóm kostka zewnętrzna ster- 
czy mocno na zewnątrz pod skórą, podczas gdy stopa skie- 
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rowaną jest na wewnątrz a brzeg jćj wewnętrzny nieco ku 
górze. Skóra nad kostką zewnętrzną nie jest wcale siną, je- 
dnak po nacięciu i otwareiu stawu takowy okazuje się mocno 
krwią podbiegnięty. 

I. Oględziny wewnętrzne: 20) Powłoki czaszko- 
we blade; brzegi rany opisanćj pod l. 5 po stronie wewnę- 
trznćj mocno ugniecione i nieco poszarpane; podbiegnięcia 
niema. 

21) Sklepienie czaszki cienkie; otwór opisany pod 1. 
6 okazuje brzegi na pierwszy rzut oka gładkie i równe; przy 
bliższćm jednak oglądaniu widać liczne drobne kolce i zato- 
ki. Okostna na około otworu mało co podbiegnięta. 

22) Po stronie wewnętrznej sklepienia widać, że do 
otworu przylega kilka odłamków, łatwo odjąć się dających. 

23) Na oponie twardej w miejscu odpowiadającóm 
otworowi w sklepieniu leży kilkanaście kawałków kości i 
skrzep czarny dość wielki. Opona sama nigdzie nie jest 
uszkodzona. 

24) Opony miękkie po nad półkulą prawą powleczone 
są cienką warstwą krwi brudnćj, płynnćej. Opony same nie 
zbaczają. 

25) Mózgowie zbite; na przekroju jego występują w isto- 
cie rdzennćj liczne kropki krwawe; w komórkach bocznych 
nieco płynu czystego. Na pionowych przecięciach obydwóch 
płatów ezolowych okazują się od przodu aż do szpary Syl- 
wijusza tak w istocie korowćj, jako rdzennćj bardzo liczne 
grupy plamek drobnych, albo raezćj kropek krwawych bar- 
wy ciemno-czerwonćj, nie dających się ani zmyć ani ścierać; 
każda z poszczególnych grup ma wielkość bobu dużego, a 
kropki pod względem barwy różnią się znacznie od kropek 
napotkanych w istocie bialćj innych płatów, a mających bar- 
wę jasno-czerwoną. Nadto w płacie czolowym prawym zna- 
chodzi się także jamka wiełkości orzecha laskowego, wypeł- 
niona krwia ciemną płynną, a ściany tej jamki są nierówne, 
nieco zmiażdżone. 

26--27) Na podstawie mózgowia nie ma zmian. Pod- 
stawa czaszki nieuszkodzona; w zatokach żylnych dość dużo 
krwi płynućj i skrzepłej. 

28—-29) Po przecięciu powlok klatki piersiowćj widać 
mięśnie międzyżebrowe po stronie lewćj w połowie górnćj 
krwią nasiakle. Żebro te po stronie lewėj w części chrzą- 
stkowćj nadlamane. 

30) Po przecięciu powłok brzusznych okazuje się mię- 
sień biodrowy wewnętrzny po stronie lewćj mocno krwią 
ciemną nasiąkly. 

31—34) Pinco lewe mocno przyczepione, opłucna ścien- 
na mocno krwią podbiegnięta, ale nieuszkodzona. Płuco to 
okazuje pęcherzyki rozszerzone, zwłaszeza przy brzegach, a 
na rozkroju wydaje dnżo plynu pienistego bialego. Płuco 
prawe mnićj przyczepione, mnićj rozdęte i mało piany wy- 
dające. Krtań i tchawica próżne, błona ślnzowa blada. 


35) Mięsień sercowy obficie tluszczem powleczony, 
komórka lewa nieco przerosła, w prawćj dużo skrzepów, za- 
stawki prawidłowe. 

36—37) Wątroba na rozkroju niedokrewna, żółtawa. 
Sledziona bardzo mała, torebka jéj pomarszezona. 


38—40) Nerka lewa nieco splaszezona, na przekroju 
widać w miednicy dość dużo krwi płynnój nagromadzonćj. 
Nerka prawa na powierzchni zewnętrznćj okazuje bardzo gę- 
ste rozgałęzienie naczyń, na przekroju blada. Pęcherz moczo- 
wy zawiera okolo 100 gramów płynu. 


41—42) Jelita zawierają dużo kału, żołądek prawie 
próżny, błona śluzowa jego powleezona śluzem; żolądek nie 
wydaje żadnćj woni charakterystycznćj. 

43-414) W jamie brzusznćj nie ma wynaczynienia krwi, 
otrzewna prawidłowa; po wyjęciu trzew nie znachodzi się 
żadnego uszkodzenia miednicy, kręgoslupa lub żeber, z wy- 
jatkiem żebra 5go lewego. 

JI. Opis kopaczkii czapki. 45) Kopaczka skła- 
da się ze styliska i z żelaza. Śtylisko drewniane 340 cm. 
dlugie, 9 em. obwodu mające, w całćj swćj dlugości powle- 
czone smugami krwi — Ostrze kopaczki ma postać liścia 
okrągławego; dlugość największa jego wynosi 19 em. a sze- 
rokość 17 em. Tak na wierzchnićj jako na spodniej pła- 
szczyźnie obok galmanu znachodzą się smugi krwawe, zwła- 
szeza w połowie lewćj (jeżeli kopaczkę trzymamy ku sobie 
tylcem obucha); następnie na polowie lewćj obucha również 
widać obfite plamy krwi, a wśród nich kilka do żelaza przy- 
legających włosów, 5—5 cm. długich, tćj samćj barwy cie- 
mnćj co włosy denata. 

46) Czapka gruba, brudna, nie przecięta; po stronie 
wewnętrznćj na poszewce kilka plam krwawych lśniących, do 
których przylega kilka wlosów. 

Po ukończeniu oględzin wydaliśmy orzeczenie tym- 
czasowe tćj treści: 

l) Paweł G. nmarl w skutek udaru mózgowego, wy- 
wołanego obrażeniem glowy; 

2) obraźenie to zdzialane zostało jedno- lub dwurazo- 
wóm uderzeniem za pomocą kopaczki wyżćj opisanćj; 

5) obrażenie to zadane zostalo przez osobę trzecią; 

4) przytloczenie skalą mogło przyspieszyć śmierć. 

Uzasadnienie tego orzeczenia tymczasowego, oraz kolćj, 
w którćj obrażenia zadane zostaly, podamy po dojrzałćj roz- 
wadze, oraz po rozpatrzeniu się w opisie miejscowości; zara- 
zem prosimy o wyjaśnienie: a) ile skala w przybliżeniu mo- 
gla ważyć i b) czy skala musiala spaść nagle i zjakićj wy- 
sokości, lub tóż, czy mogła powoli zesunąć się. 


(Dokończenie nastąpi.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


O leczeniu chirurgicznem niedrożności jelit z opisem dwu 

przypadków przecięcia jelita (enterotomia). (Sprawozdanie 

z rozprawy Tomasza Bryanta, czytanćej w Tow. lek. lon- 

dyńskićem dnia 29 kwietnia 1813.) Podał Dr. Stanisław 
Ponikło. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 28.) 


Tak nakreśliwszy rozpoznanie ściślejsze dwu najezęst- 
szych przyczyn zaparcia jelitowego przychodzi autor do wnio- 
sku, iż we wszystkich przypadkach zaparcia jelita grubego, 
skoro przez pewien czas podawane leki kojące lub rozwal- 
niające nie odniosły pożądanego skutku, należy bezzwłocznie 
przystąpić do krwawego otwarcia jelita grubego (colotomia) . 
rękoczyn ten ma być wykonany w lewćj okolicy lędźwiowej, 
gdy przyczyna zaparcia jest w odbytnicy lub zakrzywieniu 
esowatóm. w prawćj okolicy lędźwiowej zaś w tych przypad- 
kach, gdzie siedziba cierpienia dokladnie oznaczoną być nie 
może. Tablica podana powyżćj poucza bowiem, że zaledwie 
w lvm na 15 przypadków możnaby się spodziewać zapory 
powyżej kiszki ślepój umiejseowionćj. Sądzi zresztą, że ko 
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lotomija po stronie prawćj wykonana daje wyniki zarówno 
zadowalające, jak wykonana po stronie lewėj. 

Co sie tyczy zaś przypadków niedrożności jelita cienkie- 
go poleca Bryant wykonanie przecięcia jelita (cnterotoma). 
Rekoczyn ten polega na otwarciu jelita przez ranę uskute- 
cznioną w powłokach brzusznych po nad prawą lub lewą 
pachwina i następowóm utworzeniu sztucznej rzyci (aus 
praeternaturalis). W tych przypadkach jednak można nieco 
dłużej wyczekiwać, gdyż własnie tu podawanie leków mają- 
cych na celu ulatwienie przesuwania treści jelitowćj stosun- 
kowo najwięcćj zdziałać jest w stanie. Podaje tu autor dwa 
przypadki entorotomii wykonanćj przez siebie z wynikiem zu- 
pełnie pomyślnym w Guy's liospital. Z tych jeden dotyczył 
iweżezyzny lat JT liczącego, który przybył do szpitala z ob- 
jawami uporezywego zaparcia żywota i peryjodycznemi napa- 
dami gwaltownego bólu brzucha połaczonego z wymiotami 
często kałowemi: napady te podezas pobytu chorego w szpi- 
talu wzniagały się, stając się coraz groźniejszćmi i częstsze- 
mi. Można bylo stwierdzić znaczne rozdęcie brzucha i wy 
macać rozdęte pętle jcktowe; ściany brzuszne napięte, mię- 
śnie brzuszne proste silnie wyprężone. Bryant rozpoznawszy 
niedrożność jelita cienkiego wykonał enterotomiję po strome 
prawćj: ku temu celowi nskutecznił cięcie równoległe z wię- 
zem Pouparta strony prawej na 17/, cala po nad tymże, dłu- 
gie na 27, cala, a otworzywszy wyciągniętą przez ranę pę- 
tlę jelita cienkiego w rozłeglości Y, cala zespolil brzegi cię- 
cia jelitowego z brzegami rany powłok brzusznych tworząc 
w ten sposób rzyć sztuczną. lziesiątego dnia po operacyi 
brzegi rany były zupełnie spojone i można było wyjąć szwy. 
W miesiąc rana zagoila się w zupelnosci i dozwolono chore- 
mu wstawać z łóżka. W rok po rękoczynie chory zgłosił się 
byl do szpitala w stanie zupelnego zdrowia. Drugi przypa- 
dek dotyczy mężczyzny lat 40 liczącego, u którego rozpo- 
znanie było takie same jak w poprzednim przypadku. Ente- 
rotomija wykonana również po stronie prawćj doprowadziła 
do wyniku równie pomyślnego. Naznaczyć tu należy, że w obu 
tych przypadkach nie uważano żadnego znaczniejszego zabn- 
rzenia ogólnego, znaczniejszćj gorączki przyrannej lub oznak 
zapalenia otrzewny. 

Co do objawów ostatnićj grupy przypadków niedrożno- 
ści jelita tj. wglobienia (iniussusceptio), te mogą być albo 
nagle albo przewlekłe. Zależy to od tego, czy wgłobienie 
w, »ołało zupełne wwięzgnięcie jelita lub tylko zwężenie ta- 
kowego. W każdym razie jednak przypady występują niespo- 
dziewanie, nie poprzedzone zwykłe żadnemi przypadami zwia- 
stunowemi, Rzadko braknie już z samego początku parcia na 
stolec połączonego z wypływem śluzowo-ropiastym, zwłaszcza 
gdy część biodrowa jelita cienkiego jest zajętą. W głobienie 
nagle wywołujące odrazu niedrożność jelita może być zamic- 
nione z początku z zaciśnięciem jelita przez więzy lub pa- 
sma wrzekome, W obu razach cierpienie poczyna się nagle 
i połączone jest z zapadem, lee4 w przypadkach zaparcia 
jelita więzami wrzekomemi, ból umiejscowia się z samego 
początku, występuje napadami i trwa aż do końca, nie to- 
warzyszy mu parcie ua stolec. W przypadkach wgłobienia 
ból jest zmienny tak co do siedziby swej, jak nasilenia i 
może być często zlegodzony przez ucisk, w dalszym przebie- 
su nawet często ustępuje zupełnie, parcie na stolec jest tu 
stalym przypadem. W przypadkach zaparcia jelita skutkiem 
więzów wrzekomych wymioty stają się bardzo rychło Kało- 
wemi i są objawem stałym; prawie nigdy nie braknie zapar- 
cia żywota i niezdolności wydalania gazów jelitowych Przy 


wgłobieniu wymioty wprawdzie mogą być także kałowe, leez 
nie są tak uporczywe i często ustępują w zupełności w dal- 
szym przebiegu, za to parcie na stolec i stolce śluzowo-krwa- 
we cechują wglobienie jelita. W pierwszym rodzaju przypad 
ków środkowe lnb podpępkowe rozdęcie brzucha jest weze- 
snym objawem, we wgłobienin może go zupełnie nie być. 
Przy wglobieniu można czasem wymacać przez powłoki brzu- 
szne obrzęk podłużny, twardy; jeżeli wgłobienie dotyczy od- 
bytnicy, można część wgłobioną stwierdzić przez badanie 
palcem; tu jednak należy się strzedz, aby nie wziąć skrzepu 
krwi w odbytnicy za część wgłobioną. 

W przypadkach wglobienia jelita zaleca Bryant najmnićj 
się spieszyć z zabiegami energiczniejszemi; gdyż znane są 
przypadki, gdzie wglobienie ustępuje nawet bez żadućj po- 
mocy lekarskićj, alba bezpośrednio przez uwolnienie się czę- 
ści wglobionėj, albo pośrednio przez zgorzel tejże, odpadnię- 
cie i następowe zlepienie końców rury jelitowej. Jednak 
w przypadkach wglobienia naglego, gdzie jelito jest wido- 
cznie w zupelności uwięzgłe, należy dzialać bezzwłocznie, 
tak jak to zalecono w przypadkach zaparcia nagłego z in- 
nych przyczyn. 

Chociaż w przypadkach wgłobienia leczenie operacyjne, 


| jak Bryant przyznaje, stosunkowo najmnićj pomyślne dalo 


wyniki, to przecież nie należy i tu odmawiać choremu eho- 
ciażby najmniejszej szansy wyleczenia przez operacyję, skoro 
bez tejże wynik śmiertelny koniecznem jest następstwem. 

Hutchinson (Med. Chir. Trans. vol, LVII. 1874.) 
przytacza przypadek wgłobienia n dziecka 2-letniego, u któ- 
rego w 50tym dniu objawów zdolal uwolnić jelito wglobione 
ze skutkiem pomyślnym. Podobne przypadki podaja Marsh, 
House, Fagge (Med. Chir. Trans. LIX. 1876.) iSands 
(New York Med. Journal, June 1877.). 

Autor zaleca nie zaniedbywać w przypadkach wglobie- 
nia także innych mniej energicznych zabiegów leczniezych, 
jak wydymania jelita gazami, powietrzem lub lepićj więcej 
elastycznym kwasem węglowym, lub też wypełniania plyna- 
mi. Wspomina również o przewróceniu ciała, zabiegu po- 
lecanym w nadziei, że ciężar treści jelitowej powyżćj części 
wgłobionej może sprawić uwolnienie jelta wgłobionego. Ma- 
kowiee również może w lżejszych i więcćj przewlekłych 
przypadkach być podawany z korzyścią, nie tylko jako lek 
kojący bóle, leez osłabiający ruch robaczkowy jelit; postę- 
powanie takie uważa jednak za stósowne tylko z początku 
cierpienia, gdzie rozpoznanie nie jest pewne, lub gdzie z in- 
nych przyczyn postanowiono zaniechać operacyi. 

Zapatrywanie Bryanta na leczenie niedrożności jelita 
można streścić jak następuje: 

1) Laparotomija jest jedynym środkiem racyjonal- 
nym w przypadkach nagłego zaparcia jelitowego skutkiem 
więzów i pasem wrzekomych, przepukliny wewnętrznćj i 


wgłlobienia. 
2) kolotomija w przypadkach zaparcia jelita gru- 


bego skutkiem ścieśnienia lub ugniotu przez guzy w jamie 
brzusznćj wywartego. 
5) Enterotomija w przypadkach zaparcia jelita 
cienkiego. (The Lancet 1878.) 
Dr. R. Ultzmann (w Wieduiu): O moczeniu krwawćm 
(haematuria). Sprawozdanie Dra F. Obtułowicza. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 22.) 

1) Krwotok pochodzący z cewki moczowćj różni się 
od wszystkich imnych powyżćj wymienionych rodzajów krwo- 
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toku tóm, że krew odpływa bez przerwy z cewki moczowej | czyzn dobrze jeszcze wyglądających, a nawet u takich ludzi, 


nie mięszając się z moczem, zwłaszcza jeżeli miejsce krwa- 
wiące znajduje się przed zdziergaczem ujścia pęcherza. 
Wówczas na bieliźnie chorego widać wilgotne świeże skrze- 
py krwi, a z cewki można wycisnąć parę kropel krwawych. 
Chory nie nskarża się na parcie na mocz, jeżeli nie ma po- 
wikłania ze strony pęcherza. Jeżeli się choremu każe mocz 
oddać do naczynia, to można nieraz zanważyć, że najpierw 
odchodzi krew płynna i skrzepy krwi podłużne, czerwone, 
grubości pióra, podobne do glist, podezas gdy reszta moczu 
pochwycoua do drugiego naczynia może być zupelnie prawi- 
dlową. W razie zatrzymania moczu może zakładanie cewnika 
napotkać na znaczne trudności, i nieraz wówczas zdarzyć się 
może, że cewnik znajduje się w pęcherzu, a mocz nie odpły- 
wa z powodu zatkania otworów jego skrzepami krwi. Wsy- 
sanie (aspiratio) oddaje znakomite usługi i pomaga odplynąć 
mioczowi, którego stan porażenny pęcherza wydalić nie potrafi 
mi zewnatrz. 

Krwotoki z cewki moczowćj w stopnin nieznacznym 
zdarzają się niekiedy także w przebiegu wiewióra ostrego 
(wussischer Tripper) lub przewlekłego (Urethritis granulosa), 
w obrażeniach mechanicznych lub chemicznych cewki moczo- 
wćj, nadto w przypadkach rozszerzenia żył w części kroko- 
wćj cewki moczowćj. W takim razie wydzielina sklada się 
oprócz krwi także z większćj lub mniejszćj domieszki ropy. 
Znaczne krwotoki cewki moczowćj mogą! powstać skutkiem 
skaleczenia cewnikami (fausses routes), lub też spólkowania 
kilkakrotnego z wysileniem, albo tóż źródłem krwotoków sta- 
ja się polipy usadowione w cewce i bogato unaczynione, ja- 
kotćż nowotwory cewki moczowćj w ogóle. 

2) Krwotok pochodzący z szyjki pęcherza odznacza 
się tém, że dopiero przy końcu moczenia, kiedy się zaczyna 
mocnićj kwrczyć zdziergacz pęcherza, odpływają krwawe kro- 
ple moczu, cialka krwi zachowują wówczas zawsze wielkość 
i postać prawidłową. Krwawienie to różni się tćm od poprze- 
dniego, że krew nie cieknie ciągle kroplami z cewki moczo- 
wój i że nie można wycisnąć z cewki kropel krwawych. Po 
zaprowadzenin cewnika do pęcherza odplywa mocz prawidlo- 
wy, a dopiero po usunięciu go spostrzedz można krwawienie, 
co za tém przemawia, że miejsce krwawiące znajduje się 
w obrębie zdziergacza pęcherza. Mocz mętny okazuje cechy 
świadczące o nieżycie pęcherza w mniejszym lub wiekszym 
stopniu. Chorzy uskarzają się na parcie na mocz, a ból wy- 
stępuje przy końcu moczenia, kiedy już krople krwawe od- 
pływają. 

Czasem pojawiają się tego rodzaju przypady w przy- 
padkach wiewióra w 5 luh 6 tygodniu, jeżeli do cierpienia 
tego przystępuje zapalenie gruczolu krokowego lub nieżyt pę- 
cherza. Jest rzeczą prawdopodobną, że żródłem nieznacznego 
krwawienia są wrzody nieżytowe usadowione w szyjce pę- 
cherza, Cierpienie to trwa od dni 3ch do dwóch lub trzech 
tygodni i w przypadkach tylko cięższych towarzyszą mu 
przypady Jekkićj gorączki. Zdarzają się jednak także krwo- 
toki z szyjki pęcherza odznaczające się bardzo znaczną bo- 
lesnością z powodu obecności glębszych wrzodów lub pęknięć 
(issurae) w szyjce pęcherza. Przebieg cierpienia tego, które- 
go ajtyjologija jest ciemna, jest zazwyczaj przewlekły; stan 
pogarsza się coraz to bardzićj, do krwotoków dolącza się za- 
palenie pęcherza, miedniczek nerkowych (cysto-pyelilis), pó- 
źnićj zapalenie nerek, a chory w końcu ginie wśród przypa- 
dów mocznicy. Cierpienie to nadzwyczaj przykre z powodu 
ciągłych bólów bardzo dojmujących zdarza się często u męż 


którzy nigdy nie przebyli żadnćj ehoroby narządów moczo- 
plciowych. Moez ich oddziaływa kwaśno lub alkalieznie, a 
w osadzie znajduje się zawsze znaczna ilość ciałek krwi i 
ropy, nigdy jednak niemożna wyśledzić pierwocin z jakiegoś 
nowotworu. Przy badaniu chorych tego rodzajn zgłębnikiem 
lub cewnikiem wchodzi się z latwością aż do części opuszko- 
wćj, dalćj jednak napotyka sie na znaczne trudności i szalo- 
ny ból w połączeniu z gwałtownym kurczem zdziergacza pę- 
cherza, tak że jest rzeczą prawie niepodobną dostać się do 
pęcherza. W jednym przypadku oddała endoskopija uslugi 
niepospolite pod względem dyjagnostycznym; Dr. Griinfekl 
bowiem odkrył zaczerwienienie i obrzmienie części krokowćj 
cewki moczowej i dwie szczeliny głębokie w okolicy szyjki 
pęcherza. Nigdy nie można bylo wykryć w pęcherzu kamie- 
nia lub ciała obcego. Tylko wstrzykiwania podskórne morfi- 
nu zdołają przynieść ulgę w cierpieniu omawianćm, którego 
zakończenie jest zazwyczaj śmiertelnem. 

Zresztą zdarzają się jeszeze krwotoki z szyjki pęcherza 
w przypadkach kamyków weciskających się do szyjki i in- 
krustacyjach w części krokowćj cewki, czasem przy częstóm 
zakladaniu cewników z powodu przerostu gruczolu krokowe- 
go lub porażenia pęcherza, przy zapaleniu gruczolu krokowe- 
go, a wreszcie w przypadkach nowotworów (gruczołu kro- 
kowego) lub szyjki pęcherza. 

Tak krwotoki z pęcherza, jak i z miedniczek nerko- 
wych i ner k, różnią się tem od krwotoków z cewki moczo- 
wój i z szyjki pęcherza, że mocz odrazu wyplywa krwawy, 
a druga pułowa moczu nie różni się wcale od pierwszćj co 
do zawartości krwi. Krwotoki z pęcherza lub z miedniczek 
nerkowych mogą przybierać własności już to krwotoku miąż- 
szowego, już tćż znowu krwotoku powstałego przez pęknię- 
cie naczyń wiekszych, a nawet postać tak zw. moczenia gał- 
czeniem krwi (hacnoylobtnuria). Nie zawsze też można po- 
mimo najtroskliwszego badania drobnowidowego i chemiczne- 
go rozróżnić, czy krwotok pochodzi z nerek czy tóż tylko 
z pęcherza. 

Oddziaływanie moczu, na które dawniój taki nacisk 
kładziono, nie tu nie rozstrzyga, alkaliczne bowiem oddzia- 
ływanie moczu może pochodzić od znacznćj ilości krwi lub 
ropy w moczu zawartćj lub używania wewnętrznie alkalijó w. 
Już ważniejszą rolę odgrywa w tym względzie węglan amo- 
nowy i wielkie, trumienkowate kryształy fosforanu amono- 
magnowego, które bardzo przemawiają za cierpieniem pęche- 
rza, a w danym razie obok ciałek krwi i za krwotokiem 
z pęcherza. Ogrzewanie moczu w kolbee szklanućj zatkanćj 
korkiem, w którym tkwi rurka ze zwilżonym papierkiem lak- 
musowym czerwonym, rozstrzyga, czy węglan amonowy w mo- 
czu jest obecny, lub też nie; w razie dodatnim zniebieszcza 
się papierek lakmusowy. Barwa moczu może tylko ponie- 
kąd rozstrzygać, czy krwotok pochodzi z pęcherza, lub tóż 
z nerek; a mianowicie ponieważ krwotok pecherzowy zawdzię- 
cza zwykle swe powstanie pęknięciu większych naczyń krwio- 
nośnych, przeto mocz przybiera odcień krwawo-czerwony, 
podczas gdy krwotoki nerkowe są zwykle miąższowemi, krew 
przeto dokladnie się mięsza z moczem i przez czas dluższy 
pod jego wplywem zostając odkwasza się i nadaje potem 
moczowi barwę brunatno-czerwoną lub nawet czaruo-brunatna. 
Mniejszy ciężar gatunkowy moczu, niż zazwyczaj bywa 
w stanie prawidłowym, przemawia za krwotokiem z nerek, 
cierpienia bowiem tego narządu są zazwyczaj polączone z ob- 
fitem wydzielaniem moczn (Pałym'ia). 


15 czerwca 18/8. 
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Skrzepy krwi znachodzące się w moczu stanowić moga 
uiekiedy cenną wskazówkę pod względem dyjagnostycznym. 
Skrzepy zupełnie odbarwione, barwy brndno-żółtej, w postaci 
krótkich laseczek pochodza zazwyczaj z rozszerzonych mied- 
niczek nerkowych i pojawiają się w moczu dopiero po dłuż- 
szym czasie w razie mocnego krwotoku nerkowego. Skrzepy 
klaczkowate nieregularne nie są wcale charakterystyczne i nie 
powstają w ogóle nigdy przy krwotokach miąższowych; naj- 
łatwićj tworzą się przy krwotokach znaczniejszych w tych 
częściach narządu moczowego, gdzie jest ilość mała moczu, 
jak np. w miedniczkach nerkowych i w moezowodach a w pę- 
cherzu tylko po jego wypróżnieniu. 

Najważniejszóm jest badanie drobnowidowe osadu mo- 
czowego. W przypadkach krwotoku miąższowego z nerki 
znajdujemy nieraz ładne waleczki złożone z ciałek krwi lub 
wałeczki wlóknikowe i przybłonki nerkowe zabarwione bro- 
cznikiem krwi. Jeżeli krwotok nerkowy jest znaczniejszy, to 
zazwyczaj w osadzie nie znajdujemy żadnych charakterysty- 
cznych pierwocin nerkowych wśród znaczniejszćj ilości krwi 
płynnej. 

Krwotoki pęcherzowe nie pozostawiają często żadnych 
cech drobnowidowych po sobie. Czasem jednak znajdujemy 
znaczną ilość przyblonków z pęcherza i kryształy z fosfora- 
nu amono-magnowego, jeżeli krwotokowi towarzyszy większy 
stopień nieżytu pęcherzowego. Cd 


Dr. Lasiùski (we Wroclawiu): O leczeniu wysięków suro- 
wiczych podsiatkówkowych. 


W sckeyi ofialmologicznój wrocławskiego zjazdu przy- 
rodników (1874) mówił L. o wyleczeniu przypadku wysięku 
surowiczego podsiatkówkowego za pomocą ucisku na oko, 
przyczćóm chory przez kilka tygodni leżał spokojnie na znak 
t używał leków przeczyszczających. W rok później podal Sa- 
melsohn, że „mechaniczny* sposób leczenia Lasińskiego stóso- 
wal ze skutkiem. (Podczas pobytu sprawozdawcy na klinice prof. 
Arlta w Wiedniu i tam w jednym przypadku świeżego wysięku 
stósowano ucisk, gdy jednak żadne zmiany nie nastapily, 
operowano wedlug sposobu Weckera.) Od r. 1874 poczynil 
L. nowe spostrzeżenia i w powyższćj pracy podaje sześć hi- 
storyj chorób; używał zawsze ucisku a rezultaty jakkolwiek 
niezbyt świetne, w każdym jednak razie zachęcają do dal 
szych badań nad skutecznością tego środka. 

Rozumowanie, które skłoniło L. do użycia ucisku, nie- 
wolne od zarzutów, bylo następujące: W przypadkach, w któ- 
rych wysięk niedlugo a najwięcćj od kilka miesięcy istnieje 
i wywołany jest wolno postępującóm zapaleniem naczyniówki, 
siatkówki lub obu błon, co Cuignet dla wszystkich przypad 
ków tej słabości przypmszcza, powstaje niestosinek pomiędzy 
ilością cieczy śródocznćj wydzieloną a wessaną, w skutek 
czego przychodzi do wysiękn pomiędzy siatkówką i naczy- 
niówką. Ponieważ w skutek tego napięcie gatki słabszóm się 
staje, dla tego chciał drogą ucisku napięcie do prawidlowego 
przyprowadzić stanu. Gdy się uciśnie oko w kierunku osi, 
tedy, ustępuje plyn śródoczny w kierunku równika oka, gdzie 
(i to na dole) najczęścićj się wysięk znajduje; „uderza“ więc 
podwyższający się ucisk śródoczny o wysięk surowiczy pod- 
siatkówkowy, co zdaniem A. ma się przyczynić do pochło- 
nienia tegoż. 

Co do wyników leczniczych, to przypadek pierwszy był 
najkorzystniejszym. Chory lat 29, silny i dobrze zbudowany 
robotnik. Rozpoznanie: Opacitates corp. vitrei; Chorioideo- 


Retinitis ad maculam; Subłatio; tylko poczucie światła. Po- 
przeprowadzonóm leczeniu z +4 Jg. Nr. 2. Przypadek czwar- 
ty: Scieśnione pole widzenia; naośnie chora nie nie widziała, 
kiedy opuściła zakład z—3 S=>*Yy,,,. Przypadek piąty: Sub- 
latio rugala (Förster), palce na 5' (od skroni). Fo + ty- 
godniach Snellen 1H '/r w blizkości. Wysięk znikł w części, 
pole widzenia większe. A tych przypadków pokazuje się, że 
ucisk jako środek leczniczy, jeżeli mni okuliści także otrzy- 
mają takie rezultaty, może stanąć obok innych obecnie uży- 
wanych sposobów leczenia tej choroby. W ogóle bowiem po- 
wiedzieć można, że ani statystyka sposobu Gracfego (prze- 
kłócia siatkówki i ułatwienia spływania cieczy do ciałka szkl.) 
ani dotąd ogłoszona statystyka nowego sposobu Weckera 
(przeprowadzenie złotych drutów przez twardówkę, drainage), 
znacznie lepszych rezultatów nie wykazuje. 

Przypadki powyższe umocowaly autora wreszcie w prze- 
konaniu, że im młodszy wiekiem chory i im zresztą Silbiej- 
szy, têm lepsze rokowanie i krótszy czas potrzebny do wy- 
leczenia; że leczenie wtenczas dopiero rozpoczynać należy, 
kiedy sprawy zapalne, które wysięk wywołały, (Retinitis, 
Chorioiditis, Chortotdeorciinitis, zapalenie śródoczne po ura- 
zie) przeminęły. Ponieważ jednak rozpoznać bardzo czesto 
niepodobna, czy przewlekła sprawa zapalna jest juź u schył- 
ku lub trwa jeszcze, dlatego odsyła L. do klinicznego do- 
świadczenia, które mnićj więcej uczy, jak dlugo w ogóle trwa- 
ją sprawy zapalne. Środki przeczyszczające są o tyle potrze- 
bne, o ile się przyczyniają do usunięcia pierwotnych chorób, 
które są wysięku przyczyną. 

W przypadku szóstym po przeprowadzonćm leczeniu 
zostal jeszcze maly wysięk, który także znikał, jeżeli chora 
kilka godzin zostawała w ciemnym pokoju. Wysiękowi odpo- 
wiadala przerwa w polu widzenia. Gdy chora po jakimś cza- 
sie znowu się przedstawila, już wysięku wziernikiem rozpo- 
znać nie bylo można, lecz defekt w polu widzenia był tam, 
gdzie dawniej się wysięk znajdował. Po ży, godzinnym po- 
bycie w ciennym pokoju przerwa znikła. 

L. sądzi, że właśnie co przytoczona okoliczność mówi 
za tem, iż szkarlat siatkówki (Bolla Sehpurpur) powstaje 
w naczyniówce. Tlumaczy bowiem zniknięcie przerwy w ten 
sposób, iż istniał wysięk, który tak był nieznaczny, iż go 
spostrzedz nie można bylo wziernikiem, że jednak mino to 
siatkówka do naczyniówki nie przyłegała, a więc szkarłat. 
koniecznie potrzebny do widzenia odtworzyć się niemógł. 
(Zchcenders llin. Monatbl. f. dugcuheilk. 1578, März.) 

Dr. E. Machek. 


Schütz: Słów kilka o słabościach zakaźnych. 


Opierając się na dlugoletnich wlasnych spostrzeżeniach, 
jak i nwzgłędniające dotyczącą literaturę wypowiada S5. że 
zapatrywzwuie jakoby choroby zakaźne raz tylko ludzi nacho- 
dziły, nie jest uzasadnionóm. Że skuteczne szczepienie bez- 
względnie od powtórnej chociażby lekkićj ospy nie chroni, 
jest ogólnie znaną rzeczą. ©. przytacza bardzo ciekawy pod 
tym względem przypadek. Zona lekarza szezepiona w pier- 
wszym Życia miesiącu, przebyła lekką ospę w latach dzie- 
cięcych, szczepiła się powtórnie w 15 roku życia i unarła 
w 24 roku na ospę. Znane są epidemije, w których wcale 
nie rzadko umierały osoby, u których blizny na twarzy świad- 
czyły o przebytćj ospie. Tak dur jelitowy jak i osut- 
kowy powtarzają się również. Stwierdził to S. niewatpliwie 
prawie podczas epidemii wielkićj w Pradze w r. 1847 i 1848., 
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To samo twierdzi o difteryi, dysenteryi, cholerze, krztuścu i 
o odrze. Podaje wreszcie, że zna 4 przypadki, w których ta 
sama osoba na płonieę dwa razy zapadla. (Wunderlich po- 
daje, że się to zdarza raz na 10,000 chorych ua płonicę). 

Odstępy czasu pomiędzy chorobą a jej powtórzeniem 
są rozmaite. Raz sx tak krótkie, iż trudno rozpoznać, czy 
nowe objawy są dalszym ciągiem, lub recydywą; w innych 
przypadkach mijają miesiące, lata i dziesiątki lat. Pierwsza 
choroba na drmga żadnego nie wywiera wpływu. Zdarza się 
dość często, że pierwsze zapadnięcie jest lekkim a powtó- 
rzenie bardzo ciężkióm i odwrotnie; albo że obie choroby 
byly bardzo ciężkie lub obie lekkie. 

Daléj sądzi S., że 1) zdarza się, iż chory równocześnie 
zapada na dwa rodzaje ostrych chorób osutkowych i że mo- 
żna znamionnjące cechy jednćj i drugićj osutki rozpoznać. 
Wiadomo, że Hebra temu zapatrywaniu stanowczo się sprze- 
ciwia. Zdaje się wreszcie, że a priori wedlug obecnego stanu 
nauki o chorobach zakaźnych rodzaje mięszane chorób osut- 
kowych przypuścić należy. Jeżeli się pokaże, że nauka Kleb- 
sa (Pilztheoric) da się do wszystkich słabości zakaźnych za- 
stósować, natenczas stangłaby rzecz jasno, bo niepodobna 
by było watpić, że się równocześnie w organizmie rozgościć 
mogą żyjątka wywolujące rozmaite stany chorobowe. 

2) Bardzo lagodna epidemija z r. 1854 dowodzi według 
S., że płonica bez osutki (Scarlatinu sine caanthemate) ada- 
rzać się może. Z początku mogły być wątpliwości, ażali roz- 
poznanie lekarzy w przypadkach, gdzie osutki nie było, nie 
było błędne; dopiero znaczne łuszczenie, przypadki cięższe 
u manych członków rodziny a nie rzadko ciężkie choroby na- 
stepowe płonicy wykazały, że niewatpliwie były to przypad- 
ki tój choroby, w których osutki nie bylo. 

3) Scarlatina. hacmorrhag. 1 morbilli hacnorrhay. nie 
istnieją, Podczas długoletniej praktyki lek. spotkał S. chyba 
moczenie krwawe po płonicy a krwotok nosowy tak na po- 
czątku jak i w przebiegu odry, podczas gdy w ospie istnieje 
wielka sklonność do wybroczyn krwawych. Kpidemije tak 
zwanej Variola harnorrhagiea wcale nie są rzadkie, podczas 
gdy nawet najcięższe epidemije ploniey i odry nigdy takiego 
obrazu choroby nie przedstawiają, w którego skład wchodzi 
łyby wybroczyny skórne. (Prager med. Wochens. 1848, Nr. 
20.) E. M. 


1V. W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych 
w Galicyi. 


Referat c.k. krajowej Rady zdrowia *). 


Wypracował Dr. Opolski. 


Na pierwszym Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich, 
odbytym w Krakowie w r. 1309, poruszono sprawę wykony- 
wania przepisów pod względem sprawdzania skonów i uchws- 
łono podać do właściwej władzy odpowiednie przedstawienie. 


a poz 


*) Sprawozdnnie niniejsze otrzynaliśmy od szan. autora z prosbg 
o umieszczenie go w Przegl. Lek. celem wywolania nad niem dys- 
kusyi, zwlaszcza że strony kolegów na prowincyi zamieszkałych. 
Tyczy ono sie kwestyi wszędzie, a zwłaszcza w naszym kraju, 
arcy ważnćj; jak wiadomo Czytelnikom naszym projekt ten przez 
Radę zdrowia przyjety zostal, jednak potrwa jeszcze czas jakiś, 
zanim przez e. k. Namiestnictwu zostanie wprowadzony w życie, 
Podzielany wiee w zupelności zdanie kol. Opolskiego, że ko- 
ledzy na prowineyi pruktykujacy powimi wyjawić swoje zdanie, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie w wykonaniu tćj neliwa- 
ły, wniosło podanie do e. k. Namiestnietwa „o ustanowienie 
„w każdćj gminie osobnych urzędowych ogladaczy zwlok; 
„9 wydanie instrukcyi dla tychże; o zaostrzenie nadzoru po- 
„licyjno-lekarskiego nad wykonywaniem przepisów pod wzglę- 
„dem sprawdzania skonów; o polecenie lekarzom powiatowym, 
„aby miewali wykłady w przedmiocie sprawdzania skonów, 
„teoretyczne i praktyczne na zwłokach ludzkich; a wreszcie, 
„aby wymagać od oglądaczy zwłok, nie będących lekarzami, 
„rękojmi nienigammego prowadzenia się i znajomości przed- 
„miotu i ażeby czynności swoje wykonywali po złożeniu c- 
„gzaminu teoretycznego i praktycznego przed lekarzem powia- 
„towym, tudzież przysięgi w ręce c. k. Starostów.* 

Przedewszystkiem stwierdzić należy, że Władze pań- 
stwowc oddawna już bardzo licznemi rozporządzeniami, wy- 
dawanemi bądź dlu calego państwa, bądż dla poszczególnych 
krajów koronnych, ściśle regulowały przepisy sprawdzania 
skonów; osobliwie wydano w tym przediniocie wiele dekre- 
tów nadwornych w drugićj polowie zeszlego stulecia, któremi. 
normowano sprawę ogladania zwlok z wytyczeniem celów 
tegoż pod względem humanitarnym, policyjno-lekarskim, sa- 
dowokarnym, a nawet z uwzgłędnieniem statystyki lekarskićj 
(dekret nadworny z 30 marea 1770). Jakkolwiek reskrypt 
nadworny z r. 1758 wyraźnie rozporządza a to rozporządze- 
nie dotychczas obowiązuje, że przed uplywem 48 godzin ža- 
den zmarły nie może być pogrzebiony, i osobnem rozporzą- 
dzeniem z r. 1757 czyni odpowiedzialnymi oglądaczy zwlok 
za wydawanie pozwolenia do rychlejszego grzebania, co nzna- 
nano za możebne tylko w chorobach zakażnych, lub takich, 
które szybki rozkład ciała sprawiają, to przecież na podsta- 
wie doświadczenia, że żydzi umieli się wyłamywać z pod 
tych przepisów, osobnuemi rozporządzeniami z r. [4561 1787 
zaostrzały władze stósowanie się do terminu powyższego oso- 
bliwie u żydów. Dalćj rozporządzeniami gubernialnemi z r. 
1695 specyjalnie dla Galicyi i z r. L800 294, Is25 do |. 
22805 wydano osobne przepisy co do ogladania zwlok, tu- 
dzież instrukcyje dla oglądaczy w Galicyi, a już dekret na- 
dworny z d. 50 marca 1640 r. stanowił, aby każdy ogłądacz 
poddawał się odpowiedniemu cgzamimowi. Sposób zaś wyni- 
gradzania oglądaczy za ich czynność pozostawiał rząd gani- 
now, uznawszy W zasadzie, iż ogladacze powinni albo ro- 
czne ryezaltowe otrzymać wynagrodzenie, albo za każde ogle- 
dziny osobno. 

4 nowszych czasów znajdujemy rozporządzenie mini- 
sterstwa stanu z d. 6 marcu 1861 do |. S17, którem wydzuna 
została szczegółowa instrukcyja, dotychczas obowiązująca dla 
oglądaczy zwłok w Styryi I Karyntyi. Instrukcyja ta odzna- 
cza się tém, że za nieomylny znak zaszlej śmierci uie przy- 
puszcza stężenia pośmiertnego, ustania ruchów serea, zme- 
tniałej rogówki i innych ozuak wrzekomo wykluczający ch 


o ile projekt, a głównie instrnkeyja dla ogladaezy. odpowiada. 
potrzebom kraju naszego i w nim zastósowanie znaleść może, 
Jakkolwiek Rada zdrowia kierowała się najlepszemi chęciami i 
opierala się na uchwałach igo Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich, w którego sekcyi publiczno-lekavskićj zasiadywak liczni 
koledzy z prowincyi, to przecież projekt w wowie będący dla 
kolegów znajacych lepiej stosunki spóleczne na prowincyi może 
okazać jakieś luki i wady. Dlatego w myśl szan. autora jak naj- 
chętnićj w piśmie naszćm otwieramy dysknsyję w tym przed- 
miocie, a zapraszając do niej szan. kolegów zapewniamy ich, 
że ze wzgledu na ważność przedmiotu uwagi ieh jak najspieszniej 
zamieszczać będziemy. Bedakcyja. 


15 czerwca 1878. 
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śmierć pozorną, jeno opiera się wylącznie przy sprawdzaniu 
skona na plamach pośmiertnych. Takie pojmowanie, odpowia- 
dające doświadczeniu i wymogom nanki, ułatwia zadanie oglą- 
daczy, którzy nie są lekarzami, i usprawiedliwia oznaczenie 
terminu 48 godzinnego do grzebania cial. Szczegól ten dla- 
tego należy uwydatnić, bo właśnie w tym względzie dzieją 
sio nadużycia i wyłamywanie się z pod przepisów obowiązu- 
Jacych, nie tyle u chrześcijan, którzy odznaczają się piety- 
zmem dla cial zmarłych, ile u żydów, którzy używają różnych 
sposobów, aby módz co rychlćj chować zmarłych. Na tę oko- 
liczność slusznie zwrócił uwagę w odpowiednićj uchwale wspo- 
mniany Zjazd lekarzy i przyrodników polskich. 

Z powyższego wywodu przekonywamy się, że przepisy 
pod względem sprawdzania skonów w odnośnych rozporzą- 
dzeniach rządowych byly dostateczne i nie byłoby zboczeń 
w tój mierze, gdyby władze polityczne ściśle ich przestrzega- 
ły; dlatego zgodnie z wnioskiem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wnoszę: 

a) ©. k. krajowa Rada zdrowia zechce uchwalić, iż za- 
chodzi potrzeba zaostrzenia nadzoru policyjno-lekarskiego nad 
wykonywaniem przepisów pod względem sprawdzania skonów, 
a w szezególności: iż zwłoki nigdy nie powinny być pocho- 
wane bez poprzednich oględzin ze strony ustanowionego ad 
hoe oglądacza, który w tym celu ma złożyć zwierzchności 
gminnćj piśmienny dowód, wedlug formularza wskazanego 
w instrukeyi dla oglądaczy zwłok, wydać. się mającćj dla 
Galicyi, a powtóre iż w kartce pośmiertnćj obowiązany jest 
ogladacz zwłok w każdym poszczególnym przypadku dokla- 
dnie podać „w uwadze“ powody, dla których zezwala na 
weześniejsze od przepisanego terminu pochowanie ciała, a 
zarazem obowiązany jest wymienić na tćj samćj karcie na- 
uwisko tego, który podaje godzinę zaszlćj śmierci nieboszczy- 
ka, aby w razie wykrycia falszu w podaniu czasu mógl zna- 
leść zastósowanie $. 375 ustawy karnćj. 

Gdy stosunki zdrowotne w naszym kraju są niestety 
tak niekorzystne, że na wielkie przestrzenie przypada tu i 
owdzie zaledwie jeden lekarz, który zatćm w odległych od 
swćj siedziby miejscowościach nie mógłby sprawować obowią- 
zków oglądacza zwlok, przeto z konieczności musi się po- 
wierzać tę czynność nielekarzom 1 tak się tóż dzieje wszę- 
dzie, gdzie władza polityczna jest dbała w tym względzie. 
Zresztą podobny sposób zastępstwa bieglych w sztnee lekar- 
skićj zabezpieczony został odpowiedniemi rozporządzeniami 
z lat powyżej podanych. Gdy atoli nie ma wyraźnego rozpo- 
rządzenia dla Galicyi, aby oglądacze zwłok nielekarze wy- 
kazali się ze znajomości przedmiotu, a dekret nadworny z d. 
DU marca 1770, zarządzający, aby nie nstanawiano ogląda- 
czy niefachowych, dopóki nie złoża egzaminu przed wydzia- 
lem lekarskim, u nas nie może być zastósowanym, przeto 
zgodnie z wnioskiem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
wnoszę : 

b) e. k, krajowa Rada zdrowia zechce uchwalić, iż wa- 
żność instytucyi sprawdzania skonów wymaga, aby ogląda- 
cze zwłok mielekarze skladali przed e. k. lekarzem powiato- 
wym dowód znajomości obowiązującćj instrukcyi w przedmio- 
cie sprawdzania skonów, tudzież, aby poleconcm zostało e. k. 
lekarzom powiatowym odbywanie z kandydatami na ogląda- 
czy ćwiczeń teoretycznych i o ile okoliczności pozwalają ró- 
wnież praktycznych na zwłokach ludzkich. 

Celem ustalenia gorliwego wykonywania obowiązków i 
poważnćj dzialalności oglądaczy zwłok, wnoszę: 


c) e. k. krajowa Rada zdrowia uznaje potrzebę wyna- 
gradzania oglądaczy zwłok, pozostawiając władzom kompe- 
tentnym sposób załatwienia i zabezpieczenia odpowiedniega 
wynagradzania. 

Co do składania przysięgi przez ogladaczy zwłok, ista- 
tą swoją niewątpliwie mogąećj użyczyć potrzebnej powagi 
tyle ważnej instytucyi, wnoszę zgodnie z wnioskiem Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego: 

d) e. k. krajowa Rada zdrowia uznaje potrzebę odbie- 
rania przysięgi przez c. k. Starostów od ogladaczy zwlok po. 
złożeniu przez tychże egzaminu. 

e) Na koniec wnosze. e. k. krajowa Rada zdrowia przyj 
muje następujący zarys roty przysięgi dla oglądaczy zwłok: 

Ja N. przysięgam Panu Bogu, że poruczone mi obowią- 
zki ogłądacza zwłok jak najsumiennićj wykonywać będę we- 
dług wskazówek obowiązującćj instrukcyi, w szczególności, 
że z wszelką ścisłością będę się starał stwierdzić, czy osoba 
przezemnie oglądana rzeczywiście nie żyje; czy w ostatnich 
chwilach jego życia nie zaszedł jaki karygodny czyn, lub 
karygodne zaniedbanie, związek mające z jego śmiercią; czy 
ostatnia choroba zmarłego nie wynikła z panującćj, lub poja- 
wiającćj się choroby nagminnćj, albo tćż uie była chorobą 
zakażną, przez którą współobywatele szkodę na zdrowiu po- 
nieśćby mogli. Przysięgam, że we wszystkich tych przypadkach 
zawiadomię odpowiednią Wladzę. Tak mi Boże dopomóż! 


Rozporządzeniami gubernialnemi z r. 1796, 21 paździer- 
nika, 1822 17 lutego do 1l. 28098 i 1823, 29 kwietnia do L 
22805 wydane zostaly szczegółowe instrukcyje dla oglądaczy 
zwlok w Galicyi i przepisy normujące sprawozdanie skonów, 
jakotóż grzebanie ciał; gdy atoli owe ipstrukcyje dotychczas 
w mocy prawnej będące nie czynią obecnie zadość spolecznym 
wymaganiom, dzisiejszemu stopniowi umiejętności i ważnćj in- 
stytacyi sprawdzania skonów, przeto przedkladam c. k. krajo- 
wćj Radzie zdrowia, zarys instrukeyi dla oglądaczy zwlok, 
z uwzględnieniem stosanków naszego krajn poprzedzając ta- 
kowy następująceni uwagami i wnioskami: 

Najważniejszem zadaniem oględzin pośmiertnych jest 
stwierdzenie, że śmierć nastąpila niewatpliwie. Wychodząc, 
z tego założenia wykluczającego możliwość grzebania ciał 
osób pozornie zmarłych, musimy z góry przypnścić, że usta- 
nowieni oglądacze zwlok posiadają pewne wiadomości oznak 
występujących na ciele ludzkióm, a stwierdzających rzeczy- 
wistą śmierć, aby w razie braku tychże podejrzenie co da 
pozornćj śmierci pociągnąć za sobą mogło wszelkie możliwe 
usilowania do przywrócenia życia. Oglądacz zwłok powinien 
przeto posiadać niektóre wiadomości z dziedziny patologii, to 
jest znać przypadki chorobowe, które najczęścićj życin kładą 
kres nagły na pozór tylko istotny, dałój nie powinno mu być 
ohcóm, że nagłe a silne wzruszenia umyslowe mogą również 
prowadzić do stanu, dającego obraz pozornćj tylko śmierci i 
że wreszcie potrzeba przy sprawdzaniu skonu szczególną 
zwrócić uwagę w przypadkach śmierci nieszezęśliwóm zda- 
rzeniem wywolanćj, jak przez zaczadzenie, lub otrucie innym 
gazem, powieszenie, utonięcie, zmarznięcie, w skutek rażenia 
piorunem itd. 

W tych przypadkach wezwany oglądacz, zanim wyda 
pozwolenie na pochowanie ciala, powinien, mimo oznak zga- 
slego życia, jak braku tętna, ruchów oddechowych itd. za- 
rządzić usiłowania ratunkowe zgodne z nauką lekarską, lub 
tóż udać się z doniesieniem do wladzy politycznej, stosownie 
do przepisów policyjno-lekarskich. Gdy przy zastósowaniu rze 
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czonych powyżćj wskazań rozeznawczych i ratunkowych 
rozchodzi się przedewszystkićm o osoby nie będące lekarzami, 
powołane na urzędowych oglądaczy zwłok, to ujęcie wszy- 
stkieh znamion nieochybnych zaszłćj Śmierci w jeduę syste- 
matyczną całość uie może być rzeczą choćby bardzo wyczer- 
pującćj instrukcyi, jeno musi być nadto pozostawione pou- 
czeniu odpowiedniemu. 

Naukę tę udzielać ma kandydatom stósownie do wnio- 
sku krajowej Rady zdrowiu e. k. lekarz powiatowy, na któ- 
rego włożono tamże obowiazek odbywania z kandydatami 
ćwiczeń teoretycznych o ile się to da obok praktycznych na 
zwłokach ludzkich. 

Drugićm zadaniem oględzin posmiertnych jest zabezpie- 
czenie, aby zbrodnia lub przestępstwo przeciwko bezpieczeń- 
stwu życia ludzkiego nie zostaly utajone, czyli stwierdzenie, 
użali w czasie ostatnich chwił życia oglądanego zmarlego nie 
zaszedł jaki karygodny czyn, lub karygodne zaniedbanie, 
zwiazek mające z jego smiercia. 

Dział ten ważny przy sprawdzaniu skonów, albowiem 
względami bezpieczeństwa publicznego wskazany, wkracza 
w dziedzinę medycyny sadowćj i policyi lekarskićj, musi być 
również w drodze pouczenia udzielany kandydatom na ogla- 
daczy i przez nich dobrze znany, przynajmnićj w pojęciach 
elementarnych, a ściśle określonych. 

Trzeción zadaniem jest wykrycie chorób znanych z wla- 
ściwości szerzenia się nagmiunego, lub też zaraźliwych bez 
takićj cechy. 

W obec tego, że lud wiejski nie zwykł szukać pomocy 
łekarskićj i że choroby nagminne zazwyczaj w samym po- 
czątku trwania epidemii okazują przebieg najcięższy, a tém 
samém zrządzaja największą śmiertelność, a jak dotychczas 
dochodza do wiadomości władz politycznych prawie zawsze 
dopiero w czasie nasilenia swego, w obec więc tych niepra- 
widlowych stosunków spodziewać się należy dobrych skutków 
z wegulowanćj czynności oględzin pośmiertnych, o ile zada- 
niem państwa jest jak na,rychlej i uajskuteczniej zarządzić 
środki zaradcze. 

Celem ułatwienia tego bardzo ważnego zadania, jakie 
na urzędowych oględzinach zwłok eiążyć powinno, żądać na- 
leży od lekarzy powiatowych, aby przy ćwiezeniach teo- 
retycznych z kandydatami na oglądaczy zwiok nie zaniedbali 
rozpoznawczego działu epidemiologii i chorób zaraźliwych, 
co w ogólnych zarysach przyswoić ludziom umiejącym czy- 
taċ i pisać, nie będzie trudno. 

Czwartćm zadaniem oględzin pośmiertnych jest ułatwić 
utworzenie statystyki śiniertelności i chorobowości, któraby 
miała wartość umiejętua i praktyczna, gdyż  uregulowanćm 
rejestrowaniem przyczyn chorobowych, $mierć wywołujących, 
włatwiłoby się prawdawstwu rozwiązanie uajważniejszych 
spraw higijenicznych. Gdy atoli oglądacze zwłok po wsiach 
najrzadziej się spotykać będą z poświadczeniami lekarskiemi, 
nazwę choroby podającemi i skon stwierdzającemi, przeto nie 
należy się w tćj mierzę spodziewać dokładnego rozpoznania 
dopóty, dopóki kraj nie otrzyma instytucyi lekarzy gminnych, 
dopóki w ogóle organizacyja służby zdrowia w guinach, 
przewidziana w ustawie państwowej z dma 30 kwietnia 1870 
roku do l. 68, nie zostanie przeprowadzoną. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 13 czerwca. Minister oświaty potwierdził 
Dra Izydora Koperniekiego jako docenta antropologii w wy- 
dziale lek. Uniw. Jagiell. 

* Według nadesłanych nam wykazów do dnia 6 b. m. ba- 
wiło w Cieplicach czeskich gości 2510. a w Giesshiiblu osób 12, 

O Statystyka śmiertelności, W tygodniu 22 (od 
26 maja do 1 czerwca) umarło w Krakowie osób 49; 29 męż- 
czyzn i 20 kobiet; 25 osób umarło w obwodach i 24 w szpita- 
lach; roczna śmiertelność na 1000 osób obecnéj ludności wynosiła 
40,5; we Lwowie 36,5; w Warszawie 47,0; w Wiedniu 33,3; 
w Budapeszcie 45,1; w Pradze 36,7; w Tryjeście 36.4; w Bru- 
kseli 20,1; w Paryżu 23,3; w Tondynie 20,7: w Kopenhadze 
20,1; w Chrystyjanii 15,1; w Petersburgu 56,5; w Odessie 
40,4; w Bukareszcie 28,6; w Królewcu +40,6; w Berlinie 36,4; 
w Monachijnm 25,1; w Poznaniu 27,0; w Wrocławiu 32,5; 
w Dreznie 24,8. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób 
zakaźnych osób 3, mianowicie; 1 osoba z dlawcə, 1 z kiły i 1 
z posocznicy. 

* Lwów. JE. Namiestnik hr. Potocki odwiedził przedwczo 
raj Zakład dla obłąkanych w Kulparkowie w towarzystwie refe- 
renta spraw sanitarnych Dra Biesiadeckiego. (Gaz. Lw.) 

* Warszawa. Zabójca prof. Girsztowta; Sroczyński, korzy- 
stając z chwili, gdy miał być przeprowadzony z więzienia śled- 
czego do głównego, usiłował się ratować ucieczką. O sto kroków 
od bramy więzienia upadł atoli, a podniósłszy się i widząc zbli- 
żających się ze wszech stron strażników, zadał sobie nożem dwie 
rany w brzuch i skaleczył się tak ciężko, że życie jego jest 
zagrożonóm. Skazaniec zbroczony krwią przeniesiony został do 
więzienia i umieszczony w szpitalu. (Kur. Warsz) 

* Budapeszt. Do jakiego stopnia doszło specyjalizowanie 
nauki lekarskićj, o tém przekonać się można przeglądając spis 
docentów prywatnych wydzialu lek. w Budapeszcie. [ak np. po- 
między innymi habiiitowani są: Dr. Antal do: chirurgicznych 
chorób części płciowych; Dr. KElischer do patologii i terapii 
chorób macicy; Dr. Goldzieher do anatomii patolog. oka; Dr. 
Gross do nanki o falszowanin pokarmów i ich badania; Dr. 
Miiller do chorób brzusznych; Dr. Purjesz sen. do historyi 
medycyny starożytnej; Dr. Purjesz jun. do dyjagnostyki chorób 
piersiowych i brzusznych; Dr. Róćczey do chorób kości; Dr. 
Siklossy do operacyj ocznych; Dr. Stiller do terapii chorób 
brzusznych; Dr. Wittmann do szczepienia! Na wydziale filo- 
zoficznym istnieje docent filozofii, atoli z wyjątkiem loiki. (D. 
Zeitschr. f. prakt. Medicin.) 

* Berlin. Tow. lekarskie wybrało ponownie przewodniczą- 
cymi proff. Langenbecka, Bardelebenai Henocha ; sekre» 
tarzami są: Drowie Fränkel, Küster, Ries i prof, Senas 
tor; biblijotekarzem Dr. Falk. 

* Paryż. W pierwszćj połowie sierpnia odbędzie się kon- 
gres międzynarodowy psychijatrów urządzony przez towarzystwo 
lekarsko-psychologiczne. Kongres obradować będzie przez tydzień 
(5—10 sierpnia) w trzech sekcyjach, a mianowicie: 1) admini- 
stracyi zakładów dla obłąkanych i statystyki. 2) patologii chorób 
umysłowych i nerwowych i 3) medycyny sądowćj. (Kur. Wasz.) 

* Z placu boju piszą, że w Krzerumie dur sroży się nad- 
zwyczaj gwaltownie: miasto i jego okolice zarażone są skutkiem 
gnijących tysięcy trupów niepochowanych; w mieście rozgościło 
się do 120 tysięcy psów stanowiąc główną jego ludność. Stra- 
szny ten obraz podaje W. med. Presse. 

* Mianowania i odznaczenia. Profesorowie kolegijum 
francuskiego przedstawili jako następcę Klandyjusza Bernarda 
na pierwszóm miejscu Brown-Sćquarda, na dnugióm zaś Da- 
resta. — Dr. Pitres mianowany został docentem wydziałów le- 
karskich w Paryżn. — Dr. Guyon wybrany został członkiem 
akademii lek. w Paryżu. — Prosektor i lekarz pułkowy Dr. 
Weichsełbaum potwierdzony został jako docent anatomii pas 
tolog. we Wiedniu. — Prof. Langenbeck w Berlinie, lekarz 
jeneralny 1szćj klasy, otrzymał rangę jenerał-majora. — Na 
profesora higijeny w Amsterdamie proponowani na pierwszóm 
miejscu prof Hoffmann w Lipsku, na drugióm Drowie Wolff» 
hiigeł i Forster w Monachijum. 


t5 czerwca 1878. 
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* Nekrologija. W Warszawie j d. 30 maja w 74 roku 
życia Dominik Zahorowski, członek b. Rady lek. i b. star- 
szy nauczyciel szkoły felezerów. (Medycyna) — W Bernie mo- 
rawskióm umarł Dr. Dworzak, dyrektor szpitala dziecięcego. 

Hiedakcyja otrzymała: 

Dra Alfreda OBALINSKIEGO, operatora szpitala św. Łazarza 
w Krakowie: Uwagi nad leczeniem zapalenia stawu biodrowego za po- 
moeą ciężarków. (Osobne odbicie z „Medycyny.*) Warszawa 1878, 
in Bvo str. 12. 

Piśmiennictwo lekarskie. R. VOLKMANN: Sammlung kliniseher 
Vorträge. 

Nr. 132 H KRAUSSOLD: Uiber Nervendurchschneidung und 
Nervennaht, 

Nr. 188. Prof. FREUND: Eine neue Methode der Exstirpation 
des ganzen Uterus. 

Nr. 134. Prof. LICHTHEIM: Uiber periodische Hamoglobinurie. 

Nr. 135, A. GENZMER: Die Hydrocele u. ihre Heilung durch 
den Schmitt bei antiseptischer Wundbchandhumg. 

Nr. 136—138 A. HLGAR: Die Castration der Frauen. 

Nr. 139. HF. MARTIUS: Die Principien der wissenschaftlichen 
Forschung in der Therapie, str 20. 


Towarzystwc lekarskie krakowskie odbędzie we Nrodę 
19 czerwca o godz. Śtćj po poludniu posiedzenie zwykle, na 


którem: 1) kol. Rosner przedstawi chorego, 2) kol. Trau- 
czyński pokaże kilka nowszych wyrobów farmaceuty- 


cznych, 5) kol. Domański okaże sposób zastósowania jednój 
z nowszych metod terapeutycznych, a 4) kol. prof. Blumen- 
stok opowie przypadek sądowolekarski. 


ZPP E A PRO Z PA ZION b - PRE = 


| Korespondency ja Redakcyi i Administracył. 


Dr. B. w Konstantynopolu: Dziękujemy za koresponden- 
cyję, umieścimy ją w przyszłym numerze. — Dr. R. w Jenie: 
Rozpoczniemy w przyszłym numerze. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Do znanego, od lat 23 istniejącego głównego składu naturalnych 


MOB -MENKE FCZASEN Y CO FE 


Wilehelma Goldwasera 


w Krakowie gl. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,“ 


nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda- 
je się takowe tak pakami jakotóż flaszkami po umiarkowanych cenach. 


2 Opisy źródel bezpłatnie. 


ASTMY 


Duszność, ehrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. 
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clawia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotóż i 
zo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 
Flaszki zawierają 200 gram. 


Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowym Dra Cli- 
Pigutki, Syrup i Kiixir z chiorkiem zelszawym 


ma jakotóż: 
Dra Rabuteau. 


Utrzymuje na składzie przybory do oprawy według Listera i Chierscha. 
Także zupełnie świeży Wram rybi biały i żółty z Bergien wszystkie wo- 


dy mineralne. 


Panom aptekarzom i kupcom daje się stósowny rabat. 


Karolowe Wary (Karlsbad) 


Od lat 18tu udziela rady lekarskićj, przy 
wa w Karlsbadzie 


JOACHIM HORDTÄSKI 


Dr. LI nauk lekarskich. 


Mieszka pod godlem Grosherzog. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gwek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Irauczyńskiego; 
Knllaka. 
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MARIENBAD 
Br. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich jako 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
calą porę kąpielową, przy czóm leczy 
clektrycznością. 
Mieszka w domu własnym p. n. Willa 
Dobieszewski, w willi tćj chorzy mo- 
gą znalść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


*U LUT ELR UA SUL YET VT YE 


KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego z Wro- 
dorosłych g gdzie żela- 


—— LRKAAD WODOLECZNI I | 
ZRROPAŃNE 
Otwarcie 15go Czerwca, 


3| Bliższych wiadomości chętnie udzieli 
j| Szanownym Kolegom Lekarz zakładowy 


Dr. Ludwik Ganczarski. 


RUDOLF THÓRRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEN 


A'servorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju nalcżącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
| w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
| po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 
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Nr.24 


APTEKA pod KORONĄ 


JÓZEFA TRAUCZYŃSKHEEGO 
w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne zawsze 
świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują sie zawsze na składzie: Pignłki Canvina, Morisona, Blancarda z że- 
lazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croriera zadawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn 
żelaza Lerasa, syrup wapna Grimanlfa, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA dla malych dzieci za- 
stępująca zupelnie pokarm naturalny ordynowana przez wielu lekarzy. —INSTRUMENTA chi- 
rurgiczne, -— BANDAŻE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupfurowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na obrzekliny, — STE- 
TOSKOPY, ASSIMETRY ODCIAGACZE, — pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczuko- 
we, — FLASZKI đo karmienia dzieci, — INUALATORY do wdychiwaù przy gurdlanych 
chorohach, — NARZADY do wdmnuchiwań gardlanych, — PULVERYZATORY, — SONDY 
żołądkow e, — (ATETERY, — BOUGIE, — PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kmiczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY. 
KLISOPOMPY metalowe i kanezukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwań, — IRRYGA- 


TORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI pod- 7 


— TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO- 


skórne. — CIEPŁOMIERZE decimale, 
— REZERWOARY 


MIERZE, PECIIERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, 
moczowe, — KANKI kanczukowe, — SPECULA itd., 
Na żadanie przesyła się cemniki franco. 


TRUSKA W IEC. 


Zaklad zdrojowy zostaje oiwartym 25. maja 1878. 


Kąpiele słona -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swćj skuteczności. 


Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restauracyje j cukiernia. 

z Odległość Zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz jedpa mila. 
È Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj- 
mnje także zamówienia na tekowe. 

Apteka, nrząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, krejowy radca zdrowia. 
ka Zamówienia na pomieszkania moga być o tyle uwzględniane, 
zadatek ubezpiceza czas najmu. 
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Franciszek Krall, 
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| Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
[za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 
itak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają, się tóm, że zawierają bardzo du- 
žo szczerego peptonu, a zreszta nie zawierają żadnych takich ciał, któreby 
(dopiero musiały ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Uzystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
| peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą. peptonu mięsnego z sokiem, 
„malinowym, Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości 4, kilo. konserwuja się dobrze przez lat kilka, a 
nawet po otwarciu puszki przetwory te przez czas dłuższy w jakiejkol- 
wiek cieplocie dobrze sie utrzymnją 
| Dostarezaniy również czyste g o peptonu mięsnego w formie stałej. 

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionyca wynosi t złr. 65 cent. 

Dla kupeów boracych 1—11 pnszek liczymy 1 puszke po 1 zlr. 30 cent. 

12—99 bi 20 7 

Dla kupców biorących Ch gros (powyzej 100 puszek) osobne warunki. Przy zamó- 

winiach poniźćj 100 puszel k proszimy udać wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana 
Piotra Błikotascha ws Lwowie. 


Dr. EL Sanders £ Co. 
Amsterdam, Brouwersgracht 209, 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od pepfonów w osta- 
tnich czasach w handlu rozpowszochnionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają 
żadnego peptonu ty Ma MOIE i ROWE nl. 


Aki ajum Luáin zystwa EETA KiąkntwnhkiczO. 


De. Władysław Krajewski 


Lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) mieszka 
Kaiserhof obok Kaiserpark. 
Godziny porady 7'/3—9 rano i od 
4—6 po południu. 


De. Zdzislaw Mieszkowski 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 
SZCZAWNICY. 

Będzie przyjmował chorych wylacznie 
z cierjneniami gardla (Laryngoscopia) od 
gtćj — 10tćj z rana, z inmemi zaś od 4tćj 

do 6€j po poludniu. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szezawni- 
cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić 
Szanownych Panów Kolegów, że w tym 
roku ordynować będzie 
w GLEICHENBERGU 


z początkiem sezonu kapielowego, 


Kapsułki elastyczne 


z olejem rącznikowym. tranem 
balsamem hkopachu itd. 


r Li Li 
Fr. Kuśmirskiego 

aptekarza w Warszawie, 

W kapsułce elastycznéj i sprężystćj 
przyjmującćj ksztalt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pól tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnćj w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskala uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie, 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. Redyka pod Barankiem 
w iItrakowie. oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, Jaworzniu u p. Sporysz; 
w Krynicy u p. Nitribitta; w Leżajsku n 
p. Denkera; w Nowym Sączu u p. Filipka; 
w Podgórzu u p. Skakalskiego; w Prze- 
myślu u p. Tarezyńskiego; w Rzeszowie 
u p. Kalinowskiego: w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliezce u p. Miczynńskiego; 
w Jaśle u p. Palcha; w Wadowicach u p. 
Kurowskiego; w Szczawnicy i Starym Na- 
czu u p. Jezierskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eonisier 


W drukarni Uniwernycetn Jawiełl. pud zarząueni dun, Blęśiim 


